


































年computedtomography C C T)の発達により 1脊髄腔造影後の CT Ccomputed tomographic myelo・
graphy， C TM)を用いて生体における脊髄横断面を観察することが可能となった。本研究はl ①頭部
脊髄症の屍体操本における脊髄横断面の形状は病理学的変化の程度と関連するのか，②CTMは真の脊
髄横断面を忠実に描出するのか否か，③頚部脊髄症症例の術前CTMより得られた脊髄横断面を解析す
ることにより，治療予後を術前に予測することは可能か否か，を明らかにすることを目的とした。
[方法ならびに結果]
脊髄横断面の形状を数量的に表わす指標として脊髄面積，肩平率(脊髄縦径/横径)をマイクロコン
ビューターに接続したデジタイザーを用いて二点間距離，面積計算ソフトウエアーにて計測した。
① 脊髄面積，扇平率と病理学的変化の関連性
頚部脊鎚疲12標本においては，脊髄面積，扇平率が減少する症例程病理学的変化は高度であった。
② CTMの信頼性
屍体頚椎を用いてCTMを施行し，実測値とCTMでの計担'Jf直の比較を行なった。ついでE 正常の
脊髄標本31例と正常のCTM像20例における脊髄横断面の形状を比較したoその結果，CTMは実際
の脊髄横断面の形状をほぼ忠実に抽出し，臨床的には信頼できる画像診断法であることが判明した。
③ CTMでの符髄横断面の形状と脊髄機能との関連性
-248ー
当科で手術治療を施行した頚部脊髄症50例の術前CTM像を解析した。最大圧迫高位における脊髄
横断面の面積，扇平率は術前神経症状の重篤さとは関連しなかった。つまり，高度な脊髄変形が必ず
しも重篤な神経症状を発現させるとは限らなかった。最大圧迫高位の脊髄面積は術後の神経症状の改
善の程度と相関したが，扇平率は改善の程度と相関しなかった。つまり，術前に脊髄面積が保たれて
いる症例程，良好な手術結果が得られた。脊髄面積が30mllI以下では改善度は低かった。
④予後因子について
頚部脊髄症の治療成績に影響すると考えられる原疾患の相違(頚椎症性脊髄症，椎間板ヘルニア，
後縦靭帯骨化症)，手術時年齢，擢患椎間数，脊柱管狭窄症の有無，擢病期間の諸項目に注目し，これ
らの因子が術前，術後の神経症状の程度とどのように関連するのか，また脊髄面積，肩平率と関連性
があるのかを検討した。頚椎症性脊髄症，高年齢時手術，多椎間擢患，脊柱管狭窄症の存在，長期の
擢病期間は予後不良因子であり，いずれも脊髄面積の減少を招くことが判明した。種々の予後因子の
うちで，どの因子が最も治療予後に影響を与えるかを共分散分析法を用いて解析したところ，最大圧
迫高位での脊髄面積の寄与が最も大きかった。
⑤術後の脊髄横断面の形状の変化
術後CTMを施行した1例を対象とした。術前，術後の脊髄横断面の変化を見ると術前に脊髄面積
が30mni以下に減少した症例では除圧による脊髄形態の回復，神経症状の改善ともに僅かであった。一
方躍患高位において脊髄面積が30mni以上に保たれた症例では術後の脊髄形態の復元，神経症状の改
善ともに良好であった。
[総括]
①頚髄症症例の脊髄標本では脊髄面積，肩平率は病理学的変化の程度を表現する指標となりうる。
② 臨床例において，頚髄症の治療成績は最大圧迫高位の脊髄面積と関連するが扇平率は関連しない。
脊髄面積30mniは脊髄機能が不可逆となるcriticalpointで、ある O
③ CTMは，条件を一定にすることによって画像構成上の誤差を少なくし，生体での脊髄形態を忠実
に描出できる。
④頚髄症の治療予後に影響を与える要素として，原疾患の相違，手術時年齢，擢病期間，擢患椎間数，
脊柱管狭窄症の有無が重要であるが，最大圧迫高位での脊髄面積が種々の要素を集約した因子であり，
治療予後を予測するうえで最も有効である O
論文の審査結果の要旨
頚椎症性脊髄症などの圧迫性病変において，手術治療を選択する場合，その治療予後を術前に予測す
ることが可能であれば臨床的意義は大きい。本論文では術前CTミエログラフィーよりとらえた脊髄横
断面の形状より治療予後が予測可能か否かを検討した。結果は最大圧迫高位での脊髄面積が治療予後と
関連する因子であることが判明した。さらに，脊柱管狭窄症，長期の擢病期間，高年齢時手術などの因
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子が存在すれば脊髄面積の減少をもたらし，その結果治療予後は不良となるoすなわち，最大圧迫高位
での脊髄面積は種々の因子を集約し，頚部脊髄症の治療予後を予測するうえで最も有効な抱標であるこ
とが確認された。本研究は臨床医学に貢献するところ大で，学位論文にふさわしいものと考える O
